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‘Forum welk autismeplan?’  
‘Een advies om te ontwoorden?’ 
 
In het advies dat de Hoge Gezondheidsraad in november 2013 schreef, worden behandelingen 
die zich onder de noemer evidence based plaatsen, bewierookt. Therapeutische stromingen die dit 
zogenaamd niet zouden doen, worden verworpen. In tekst bij de aankondiging van het forum wordt 
opgemerkt dat dit niet alleen blijk geeft van een misprijzen, maar ook beledigend is voor iedereen in 
de sector die met energie en toewijding mensen met de diagnose autisme ontvangt. Dat is het 
inderdaad. Als er iets is waar we niet aan kunnen twijfelen is dat men vanuit de psychoanalyse 
geëngageerd te werk gaat. Men gaat in analyse, spreekt in supervisie en getuigt in scholen over zijn 
werk. We trachten dus zo goed en zo kwaad het kan niet terug te deinzen voor het reële van de kliniek.  
 
Een gedachte kwam bij me op: ‘Als het niet meer aangewezen is om vanuit de psychoanalyse 
met autistische kinderen te werken, wie zal er dan wel nog met hen werken?’ In het verslag van de 
Hoge Gezondheidsraad heeft men het over de vrijheid van de beste keuze voor de ouders, waarbij de 
keuze herleid wordt voor één enkele kandidaat, de cognitieve gedragstherapie. Ik stel mij de vraag of 
deze keuze wederzijds is en of de cognitieve gedragstherapie ook de keuze maakt om te werken met 
deze patiënten. In de klinische praktijk is te merken dat men na het doorlopen van een gehele 
testbatterij aan vragenlijsten en het meegeven van de nodige opvoedkundige tips, deze mensen moet 
doorverwijzen, omdat hun ‘therapie’ niet lijkt te werken en dat ze botsen op verschillende 
onmogelijkheden.  
Tegenwoordig worden diagnostiek en behandeling steeds meer uit elkaar gehaald en 
beschouwd als twee aparte onderdelen. Experts nemen de diagnostiek voor hun rekening, gewapend 
met vragenlijsten en testmateriaal. Vervolgens wordt het kind doorverwezen naar een expert in de 
behandeling. De expertise van de diagnosticus blijkt echter nooit afgestemd te zijn op deze van de 
behandelaar, waardoor een eindeloos systeem van doorverwijzingen ontstaat. Psychoanalytici lijken 
maar wat vaak de laatste reddingsboei zijn in deze waterval.  
 
Zo is ook Celine bij mij terecht gekomen. Ik krijg de vraag van het team om met haar te 
werken, omdat ze niet goed weten hoe ze de behandeling zouden moeten oriënteren. In het verleden is 
al gebleken dat een therapeutisch proces met haar alles behalve evident was.  
Celine heeft al sinds jonge leeftijd de diagnose van autisme spectrum stoornis. Ze heeft het al 
haar leven moeilijk met deze diagnose. Het idee dat het om een handicap of een cognitief probleem 
zou gaan is zeer lastig voor haar. Zo deed ze eens een ‘brainwash’ door een heleboel pijnstillers te 
nemen, dit met de hoop haar hersenen te corrigeren. Het accent op een cognitieve oorzaak had 
duidelijk dramatische gevolgen.  
Ze vindt het lastig dat ze door deze diagnose in een hokje geplaatst wordt, want voor haar gaat 
het eerder over het verdwaald geraken in moeilijke situaties en het last hebben van woedeaanvallen. 
Dit is vervelend, maar voor haar zijn er ook positieve kenmerken aan haar singuliere zijnswijze 
gekoppeld. Ze streeft perfectie na en dit brengt haar tot betere resultaten. Het laat haar toe details te 
zien die anderen niet zien. Van deze details neemt ze foto’s en deze gebruikt ze om haar ‘gevoel te 
tonen’. Het is voor haar gemakkelijker om visueel te denken.  
Wat snel opvalt, is haar vreemd taalgebruik. Tijdens de eerste sessie had ik het idee dat ze van 
andere origine was. Ze vertelt me dat ze oorspronkelijk Nederlandstalig is, maar als kind goed Engels 
en Duits kon spreken. Ze weigerde toen om Nederlands te spreken en zegt me dat ze pas vanaf haar 
acht jaar vlotter Nederlands is beginnen spreken. Hulpverleners hebben haar dit Engels en Duits 
spreken afgeleerd en zorgden voor een focus op het Nederlands. De effecten van deze aanpak op 
Celine waren niet min: ze begon te automutileren, had suïcidegedachten en ondernam enkele 
suïcidepogingen. Deze aanpak bleek dus allesbehalve een oplossing te zijn voor wat Celine als een 
ondraaglijk probleem ervaarde: haar moedertaal. Celine maakt duidelijk dat woorden niet alleen maar 
dode symbolen zijn, maar dat ze evengoed voorzien zijn van een genot. De taal staat niet alleen ten 
dienste van de communicatie, zoals haar begeleiders geloofden, maar bevat ook een kant die 
destructief kan zijn en moet bewerkt worden. Men had geen oog voor Celine haar eigen oplossing: een 
praktijk die ze ‘ontwoorden’ noemt.  
Deze bewerking van de taal houdt in dat ze woorden opzoekt in het woordenboek of op zoek 
gaat naar verschillende synoniemen om zo met de mensen te kunnen spreken. Daarnaast heeft ze zich 
een lange tijd beziggehouden met de sms-taal en zoekt ze beschrijvingen op van emoties. Dit 
‘ontwoorden’ toont zich ook in haar spreken: Het is gefragmenteerd en vaak lijken er woorden uit haar 
zinnen te vallen. De werkwoorden die ze gebruikt zijn altijd in de derde persoon enkelvoud vervoegd. 
Dit alles lijkt haar niet op te vallen en omdat ik besef dat het voor haar een bijzondere moeilijkheid is 
om vanuit de eerste persoon enkelvoud te spreken, wijs ik er dan ook niet op.  
Het is in de ontmoeting met iemand die luistert naar wat voor haar traumatiserend is en welke 
singuliere oplossingen ze hiervoor gebruikt, dat deze praktijk van ‘ontwoorden’ verder uitgewerkt kan 
worden.  
 
Wat essentieel is, is dat het weten over de behandeling bij Celine ligt. Het was snel duidelijk 
dat ik moet opletten met de interventies die ik doe, want ze heeft het moeilijk met mensen die het goed 
met haar voor hebben. Je kunt deze niet vertrouwen. Ik laat haar dus de inhoud van de sessies bepalen, 
maar ook de frequentie tussen de sessies en de duur van elke sessie. Soms komt ze binnen, zet ze zich 
neer, vertelt ze me iets dat haar in de laatste weken gestoord heeft en sluit meteen de sessie af. Op 
andere momenten vertelt ze over haar zus, haar vrienden, de problemen op haar stage, moeilijkheden 
met haar emoties, maar vooral over de gevoelens en de verwachtingen van anderen. Hoe vertel je 
bijvoorbeeld dat je geen interesse hebt in iemand terwijl deze persoon verliefd is op je? Is het normaal 
dat ze geen vaste relatie wil, maar gewoon een vriend waar ze eens in het weekend mee kan afspreken.  
 
Het werk met Celine is er één van lange adem en het is niet eenvoudig, maar het is niet langer 
onmogelijk. Door af te stappen van een voorgekauwd behandelplan en door het loslaten van mijn 
‘hulpverlenersfantasme’ is het werk mogelijk geworden. Zij heeft mij duidelijk gemaakt dat een 
therapeut die het Goede wil doen of die haar wil aanpassen aan een maatschappelijk ideaal haar in een 
ravage zou storten. Celine heeft iemand ontmoet die haar in haar oplossing wil ondersteunen. Dit is 
iets dat gerespecteerd moet worden en mogelijk moet blijven. We kunnen maar hopen dat de Hoge 
Gezondheidsraad hier ontvankelijk voor is en ze misschien hun advies wat willen ‘ontwoorden’. Ze 
miskennen de impact van hun woorden en hier moet er dus een werk op gebeuren. Als ze aan dit werk 
willen beginnen, dan zijn we daar vanuit de psychoanalyse ontvankelijk voor en we zullen deze 
dialoog niet uit de weg gaan.  
